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Zachowania prozdrowotne dziewczat
z wybranych szkdét bialskich w kontekscie
obowigzku realizacji zalozen
edukacji zdrowotnej'
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Wydzial Wychowania Fizycznego i Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego, Biata Podlaska, Polska

Liczne problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy zobligowaty placowki edukacyjne do wzmozonych dziatan
oraz ewaluacji funkcjonujacych programéw edukacji zdrowotnej. Ogromna rola w tym wzgledzie przypada
nauczycielom wychowania fizycznego, przed ktorymi stojg trudne wyzwania dotyczace dostosowania szkol-
nych zaje¢ ruchowych do potrzeb i mozliwosci psychoruchowych uczniéw. Kreowanie wlasciwych nawy-
kow zdrowotnych, postaw wobec aktywnoéci fizycznej oraz umiejetnoéci ruchowych sg wazne dla kazdego
czlowieka od najmlodszych lat jego zycia. Nabieraja jednak szczegolnego znaczenia w pracy z dziewczetami
w okresie dojrzewania. Celem badan bylo poznanie opinii dziewczat na temat sposobéw dbania o zdrowie,
jak réwniez weryfikacja skutecznosci dotychczasowych dzialan szkoly w zakresie realizacji celow edukacji
zdrowotnej oraz promowania zdrowego stylu Zycia. Badania przeprowadzono w 2010 roku w Bialej Podla-
skiej. Objeto nimi 201 uczennic w wieku od 13 do 18 lat. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
oraz metode egzaminacyjna pozwalajace oceni¢ rozwdj i sprawnoé¢ fizyczna dziewczat. Uzyskane wyniki
wskazuja na niedostateczng troske o wlasne zdrowie. Jedynie zasady prawidlowego odzywiania wskazywane
byly przez dziewczeta jako czesto stosowane. Polowa badanych dbala o prawidlowy sen i wypoczynek, wiele
z nich siegala po uzywki, w tym alkohol i papierosy. Dziewczeta, cho¢ dostrzegaly wartosci aktywnosci
fizycznej, rzadko w praktyce dbaly o odpowiednia dawke ruchu w czasie wolnym. Niepokojacym jest brak
motywacji uczennic do prowadzenia aktywnego trybu zycia ze strony szkoly, a Zrédlem posiadanej przez nie
wiedzy o zdrowiu zazwyczaj nie byt nauczyciel. Jedynie 15% dziewczat posiadalo wlasciwa mase ciata. Nie-
zadowalajacy byl tez poziom ogdlnej sprawnosci fizycznej, w tym szczegolnie wytrzymatodci i sity migéni
ramion. Wprawdzie obowigzujaca dokumentacja szkolna zawierala bogate tresci programowe z zakresu
edukacji zdrowotnej, to jednak dzialania placowek byty niewystarczajaco skuteczne. W $wietle zgromadzo-
nych informacji wydaja si¢ konieczne wigksza integracja migdzyprzedmiotowa, synchronizacja i ewaluacja
dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej uczniéw oraz systematyczna ocena jej efektow.
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Wprowadzenie

Miedzynarodowe badania dotyczace poziomu zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy
wskazujg, iz na tle 33 krajéw europejskich oraz Kanady i USA populacja polska nie wypada
najlepiej. Nieprawidtowe nawyki zdrowotne, powazne zagrozenie otyloécia czy brak odpowied-
niej dawki ruchu sprawiajg, iz zajmujemy srodkowg pozycje wzgledem pozostatych badanych
krajow w zakresie zdrowotnosci dzieci i mtodziezy (WHO, 2012).

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka (Instytut Matki i Dziecka,
2013) wynika, Ze jedynie blisko potowa dzieci i mlodziezy spelnia zalecane kryteria dotyczace
umiarkowanej, a jedynie okofo 30% intensywnej aktywnosci fizycznej. Obserwowany systema-
tyczny spadek zainteresowania ruchem postepujacy wraz z wiekiem, a szczegdlnie widoczny
w okresie dojrzewania dotyczy gléwnie dziewczat. Niski poziom aktywnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy oraz coraz stabszy ich stan zdrowia skianiaja do podejmowania szerokich dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych. Zalozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
zakladajg szereg celow i zadan w tym zakresie, powierzajac ich realizacje rowniez placowkom
o$wiatowym (Dz.U. RP, 2007 r., zalacznik do Uchwaty nr 90/2007). Wspoélczesne wychowanie
fizyczne oparte zostalo na koncepcji zdrowia, a praca nauczyciela wychowania fizycznego
w zwiazku z tym staje si¢ zadaniem trudniejszym, bardziej zlozonym i odpowiedzialnym.
Jest to niezmiernie wazne, poniewaz od stylu zycia, a w tym od odpowiedniej dawki ruchu
zalezy zdrowie czlowieka. Niepokojacym zjawiskiem jest wiec ograniczanie tej aktywnosci.
Problem dotyczy juz samego uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego, ktdre w opinii
uczennic sa malo atrakcyjne oraz czgsto niezgodne z ich oczekiwaniami i potrzebami (Dobosz
i Trzciniska, 2000; Kus$nierz i Kostyuchenko, 2013; Plawiniska, 2004; Szeklicki, 1997; Switata
i in., 2016; Woynarowska i in., 2015). Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej dotyczy
réwniez czasu wolnego, ktory w wigkszo$ci dziewczeta spedzajg w sposob bierny (Jurczak,
2005; Karkoszka i in., 2008; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2011; Nalecz, 2015; Wojtyla i in.,
2011). Obok niedostatecznej dawki ruchu, problemem sa takze nieprawidlowe nawyki zywie-
niowe, w tym zaréwno ilo$¢, jak i jako$¢ positkow. Dziewczeta najczesciej spozywaja mniej
niz trzy positki dziennie, a wiele z nich nie jada $niadan. W skladzie pozywienia dziewczat
jest zbyt malo blonnika pokarmowego, skfadnikéw mineralnych, w tym wapnia, potasu, sodu
i magnezu, oraz witamin, co jest z kolei konsekwencja niskiego spozycia owocow i warzyw oraz
produktéw mlecznych i nabiatu. Jednocze$nie dostrzega si¢ nadmierng konsumpcje weglowo-
dandw i tluszczow (Czeczelewski, 2007; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2011). Coraz czgsciej
obserwuje sie u nastolatek wystepowanie réznego rodzaju zaburzen somatycznych. Z jedne;j
strony dostrzega si¢ niepokojace tendencje zwiekszania czestotliwosci pojawiania sie problemu
otylosci i nadwagi, a z drugiej niedozywienia wynikajacego najczesciej z braku adekwatne;j
samooceny i bezpodstawnego stosowania diet i glodéwek (Piotrowska i in., 2009; Poptawska,
2006; Rychlik i Jarosz, 2008; Sakowska i Wojtyniak, 2008). Dziewczeta nie stronig rowniez od
uzywek. Stosunkowo czesto siegaja zaréwno po alkohol, papierosy, narkotyki czy dopalacze, nie
tylko zaspokajajac mlodziencza ciekawo$¢, ale réwniez poszukujac alternatywnych sposobéw
na redukcje masy ciala czy podwyzszania samooceny (Jedrzejko i Netczuk-Gwozdziewicz,
2013; Piotrowska i in., 2009).

Waga i wieloptaszczyznowo$¢ istniejacych problemow staty sie impulsem do zmian organi-
zacyjno-programowych szkolnego systemu edukacji. Poprawe jakosci i skutecznosci ksztalcenia
w zakresie wychowania fizycznego upatruje sie we wlaczaniu w tresci lekcji zalozen szeroko
pojmowanej edukacji zdrowotnej. Realizowana w trakcie prowadzonych badan podstawa
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programowa (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2009), jak i ta najnowsza, obowigzujaca od
wrzesnia 2017 roku (Dz.U., 2017, poz. 356) bardzo mocno podkreslajg potrzebe wyposazania
uczniow w niezbedna wiedze i umiejetnosci z zakresu dbatosci o swoje zdrowie zaréwno w kon-
tekscie aktualistycznym, jak i prospektywnym. Do realizacji tych waznych zadan zobligowano
przede wszystkim nauczycieli wychowania fizycznego oraz wychowawcdow klas, nauczycieli bio-
logiii edukacji dla bezpieczenstwa. Wspolczesny nauczyciel wychowania fizycznego powinien
by¢ promotorem, doradcg i przewodnikiem w zakresie zdrowego trybu zycia. Zobligowany jest
do rozwijania poczucia odpowiedzialnosci uczniéw za zdrowie wlasne i innych, wzmacniania
poczucia warto$ci i wiary we wlasne mozliwosci, jak rowniez zachecania do prowadzenia
zdrowego, jak najaktywniejszego trybu zycia (Dz.U., 2017, poz. 356).

Wadrazanie nowych zalozen programowych wymaga niewatpliwie weryfikacji skutecznosci
dotychczasowych dziatan, po to by wyciagajac konstruktywne wnioski, lepiej zaprogramowac
proces dydaktyczny, ukierunkowany na zdrowie swoich podopiecznych.

Material i metody badan

Celem prowadzonych badan bylo poznanie opinii dziewczat na temat dbalosci o wlasne
zdrowie, w kontekscie odzywiania, podejmowania aktywnosci fizycznej, spedzania czasu
wolnego oraz unikania substancji uzalezniajacych i niebezpiecznych. Zgromadzone informacje
w tym zakresie moga stanowi¢ materiat posrednio $wiadczacy o skutecznoéci pracy szkoty
w zakresie realizacji zalozen edukacji zdrowotnej i promowania zdrowego, aktywnego trybu
zycia.

Wobec tak sformutowanego celu interesujgcymi staty sie odpowiedzi na nastepujace pytania
badawcze:

Jak dziewczeta ocenialy swdj stan zdrowia?

Czy podejmowane przez uczennice dzialania w zakresie zZywienia, aktywnosci fizycznej
oraz trybu zycia byly prawidlowe w kontekscie ochrony i pomnazania wlasnego zdrowia?

Skad dziewczeta czerpaly wiedze z zakresu edukacji zdrowotnej, jak postrzegaly w tym
zakresie dziatania szkoty i nauczycieli?

Jaki poziom rozwoju fizycznego i sprawnosci reprezentowaty badane uczennice?

Czy podejmowane w badanych szkolach dziatania w zakresie realizacji zalozen eduka-
cji zdrowotnej mozna uzna¢ za satysfakcjonujace i wystarczajaco skuteczne, w kontek-
$cie uzyskanych wynikéw badan dotyczacych poziomu dbatoéci o poszczegdlne aspekty
zdrowego stylu Zycia dziewczat?

Badania przeprowadzono we wrzesniu 2010 roku na terenie czterech szkét bialskich. Objeto
nimi 201 uczennic w wieku od 13 do 18 lat. Udziat w realizowanym projekcie byt dobrowolny,
a przed przystgpieniem do obserwacji, zaréwno dziewczeta, jak i ich rodzice zostali poinfor-
mowani o celowosci i rodzajach badan.

Dziewczeta uczeszczajace do wybranych placowek edukacyjnych byly gtéwnie mieszkan-
kami Bialej Podlaskiej, a co trzecia z nich (32,6%) dojezdzata na zajecia z pobliskich okolic.
Wiekszos¢ badanych wychowywata si¢ w rodzinach wielodzietnych, z trojgiem i wigcej dzieci
(60%), w ktorych rodzice legitymowali sie najczesciej wyksztalceniem $rednim i wyzszym
(72,7% matek i 62,2% ojcow).

Jak wynikato z podstawowej dokumentacji szkolnej, w tym programéw profilaktycznych,
wychowawczych i programéw nauczania, placowki zobligowane bylty do realizacji zadan



Z ACHOWANIA PROZDROWOTNE DZIEWCZAT Z WYBRANYCH SZKOL BIALSKICH 69

zaréwno z zakresu troski o zdrowie, jak i promowania wtasciwego stylu zycia wsréd swoich
wychowankow.

W gromadzeniu materialu badawczego wykorzystano dwie podstawowe metody — sondaz
diagnostyczny oraz metode egzaminacyjng (Siwinski, 1997).

Sondaz diagnostyczny, w tym technika badan ankietowych oraz analiza dokumentéw,
postuzyly do zebrania podstawowych danych personalnych, samooceny stanu zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych badanych dziewczat, w tym sposobu spedzania czasu wolnego oraz prefe-
rowanych form aktywnosci fizycznej. Przeprowadzone wsrdd uczennic badania ankietowe
miaty charakter anonimowy.

Metoda egzaminacyjna pozwolila dokona¢ analizy poziomu rozwoju fizycznego i spraw-
nosci fizycznej badanych dziewczat. Dokonano pomiaru wysokosci i masy ciala oraz okre-
$§lono wartoéci BMI (Cole i in., 2000). Uzyskane wyniki odniesiono do siatek centylowych
opracowanych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa lubelskiego (Saczuk i in., 2005a). Poziom
sprawnosci fizycznej zbadano przy wykorzystaniu Miedzynarodowego Testu Sprawnosci
Fizycznej. Przeprowadzono siedem préb z wylaczeniem proby sity miesni dloni (Pilicz i in.,
2005). Uzyskane wyniki odniesiono do norm skali punktowej T (Saczuk i in., 2005b). Biorac
pod uwage zalecenia statystyczne i przyjmujac, ze wyniki w normie mieszczg si¢ pomiedzy 40.
a 60. punktem, okreslono poziom sprawnosci fizycznej dziewczat (Furdal, 1989). Zgromadzony
material zostal uporzagdkowany i opracowany z zastosowaniem podstawowych miar statystyki
opisowej — $rednich warto$ci badanych cech somatycznych i motorycznych oraz czestoéci
wystepowania badanych zmiennych (Furdal, 1989).

Wyniki

Swiadoma, rzetelna samoocena stanu zdrowia i zachowan z nim zwigzanych jest sprawa
bardzo wazng w kontekscie odpowiedzialnej i calozyciowej troski o nie. Wiekszos$¢ uczennic
bioracych udzial w badaniach okreslito swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry (71%).
Za przecietny uznalo go 25,5%, a zly jedynie 3,5%. Jednak ponad polowa dziewczat uskarzata sie
na réznorakie dolegliwosci, a do najczesciej zglaszanych nalezaty schorzenia narzadu wzroku,
dysfunkcje narzadu ruchu oraz choroby ukladu oddechowego i alergie (Rysunek 1).
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Rysunek 1.
Problemy zdrowotne badanych dziewczat
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Jednym z podstawowych elementéw prozdrowotnego stylu zycia jest zachowywa-
nie zasad racjonalnego, zdrowego zywienia. Z przeprowadzonych badan ankietowych
wynika, ze dziewczeta na ogot znaja te zasady. Najwiecej dziewczat zadeklarowato,
iz pamieta o odpowiedniej higienie przed positkiem. Stosunkowo czesto dziewczeta
wskazywaly takze na systematyczne spozywanie owocow i warzyw oraz $niadan. Nieco
rzadziej dbaty o wlasciwe nawodnienie, dostarczajac organizmowi minimum dwa litry
plynéw dziennie. Wigkszos¢ z tych dziewczat deklarowata rowniez, iz najczesciej pije
wode, unikajac napojow stodzonych i gazowanych. Blisko 70% badanych pamietato takze
o systematycznym, regularnym odzywianiu, spozywajac od 3 do 5 positkéw dziennie.
Nieco ponad potowa badanych rezygnowala z jedzenia nadmiernej iloéci stodyczy oraz
jedzenia typu fast-food (Rysunek 2).
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Rysunek 2.

Wybrane nawyki zywieniowe badanych dziewczat

Obok zasad prawidtowego odzywiania bardzo istotne dla zdrowia dziewczat w okre-
sie dojrzewania sg wla§ciwa organizacja i czas trwania wypoczynku nocnego. Z analizy
zgromadzonego materialu wynika, Ze na nocny wypoczynek o stalych porach udawata
sie blisko potowa dziewczat, a okolo 60% systematycznie wietrzylo swéj pokoj przed
snem. Pomimo, ze nocny wypoczynek, trwajacy zazwyczaj minimum osiem godzin,
deklarowata ponad potowa respondentek, to jednak poczucie petnego wypoczynku po
przebudzeniu odczuwala nieco mniejsza grupa badanych (Rysunek 3).
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Rysunek 3.
Stosowanie zasad prawidlowego snu przez badane dziewczeta

W edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy znaczaca role odgrywa profilaktyka uzywa-
nia $rodkéw uzalezniajacych i niebezpiecznych. Przeprowadzone wérod dziewczat bial-
skich rozpoznanie wykazalo niezbyt korzystng sytuacje w tym zakresie. Co trzecia badana
palila papierosy, a prawie polowa okazjonalnie pita alkohol. Kilka 0séb przyznato si¢ do
eksperymentowania z narkotykami i dopalaczami. Zwazywszy na fakt, ze uzyskane infor-
macje dotyczg dziewczat w wieku od 13 do 18 lat, mozna zalozy¢ zmienng czestotliwo$é
wystepowania niekorzystnych zachowan zdrowotnych wsréd badanych dorastajacych
nastolatek (Rysunek 4).
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Rysunek 4.

Unikanie stosowania uzywek i srodkéw niedozwolonych przez dziewczeta

Dbatos¢ o wlasne zdrowie i urode jest dla dziewczat bardzo wazna, a istnienie potrzeby
posiadania wiedzy na ten temat powinno sklania¢ srodowisko szkolne do jej przekazu. Jak
wskazaly prowadzone badania, informacje dziewczeta pozyskiwaly jednak gtéwnie z mass
mediow, w tym przede wszystkim z Internetu. Nieco rzadziej siggaly po literature fachowa
i pras¢ mlodziezowsa lub zdobywaty ja od cztonkéw rodziny. Mniejsza grupa badanych
rozwigzywala swe problemy zdrowotne znajdujac pomoc w gabinetach lekarskich oraz
kosmetycznych, a co czwarta korzystala z wiedzy i doswiadczen swoich réwiesnikow.
W s$wietle prezentowanych danych niepokojacym jest fakt malej liczby wskazan szkoly
jako miejsca pozyskiwania wiedzy na temat ksztaltowania zdrowia i pielegnacji urody.
Wypowiedzi dziewczat wskazuja, ze wychowawcy oraz nauczyciele biologii i wychowania
tizycznego zbyt malo uwagi po$wiecaja zagadnieniom edukacji zdrowotnej (Rysunek 5).
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Rysunek 5.
Zrédla pozyskiwania informacji na temat zdrowia i urody

Zdecydowana wigkszo$¢ dziewczat wykazala sie jednak znajomoscig podstaw zdrowego
stylu zycia, wskazujac na regularne i zdrowe positki oraz aktywny tryb zycia. Zajecia ruchowe
w postaci obowigzkowych lekcji wychowania fizycznego oraz dodatkowe zajecia sportowe sa
zdaniem respondentek nieodzowne. Tego typu informacje $wiadczg o istniejacej biologicznej
potrzebie ruchu mlodych kobiet, naturalnej w tym wieku i koniecznej dla ich zdrowia fizycz-
nego i psychicznego. Niemniej jednak znalazla si¢ niewielka grupa badanych, ktéra w die-
cie i glodowkach upatrywala najlepsze sposoby na ksztaltowanie zdrowia i dbato$¢ o urode.
Sporadycznie wskazywano réwniez na wizyty w gabinetach kosmetycznych jako dziatania
profilaktyczno-zdrowotne w tym zakresie (Rysunek 6).
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Rysunek 6.

Najskuteczniejsze sposoby dbania o zdrowie i urode w opinii dziewczat

Prezentowane wczesniej informacje wskazuja, ze wigkszos¢ badanych dziewczat byta
$wiadoma zdrowotnych aspektéow aktywnosci fizycznej i jej znaczenia dla wlasnego
zdrowia i urody. Tego typu stanowisko przekiadalo si¢ na udziat w lekcjach wychowania
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fizycznego — wiekszo$¢ z nich (74,8%) byta pozytywnie ustosunkowana. Pozostate 25,2%
badanych nie akceptowala szkolnych zaje¢ ruchowych i niechetnie w nich uczestniczyta.
W zwigzku z tym interesujagcym stalo si¢ poznanie czynnikéw motywujacych uczennice
do uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego.

Okazalo sie, ze najwazniejsza dla dziewczat byta postawa nauczyciela wychowania
fizycznego, co przekladato si¢ na atmosfere panujacg na zajeciach. Waznym byl réwniez
dobdr tresci programowych, dostosowanych do umiejetno$ci oraz mozliwoéci psycho-
motorycznych, a takze do zainteresowan ¢wiczacych. Dla wielu z nich waznym momen-
tem w zajeciach ruchowych byta mozliwos¢ wspotpracy z rowiesnikami, a takze szanse
na regeneracje sit fizycznych i psychicznych. Ponadto dziewczeta upatrywaty w lekcjach
wychowania fizycznego szanse na dodatkowg edukacje zdrowotna. Do udziatu w tych
zajeciach motywowaly je mozliwosci zdobycia wiedzy o tym, jak dba¢ o zdrowie, urode
i kondycje fizyczna. W najmniejszym stopniu uczennice zainteresowane byly rywalizacja
sportowa (Rysunek 7).
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Rysunek 7.
Czynniki motywujace dziewczeta do uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego

Zastanawiano si¢ rowniez nad tym, na ile aktywnos¢ dziewczat w szkolnych zajeciach
wychowania fizycznego wynikala z prowadzonego przez nie trybu zycia. Uzyskane wypo-
wiedzi $wiadczg o tym, Ze co czwarta respondentka preferowata bierny wypoczynek. Do
ulubionych zaje¢ podejmowanych przez dziewczeta w czasie wolnym nalezato ogladanie
telewizji oraz spedzanie czasu przed komputerem. Stosunkowo czesto badane siggaly tez
po ksiazki i prase, a najrzadziej odpoczywatly aktywnie. Jedynie blisko potowa dziewczat
deklarowata podejmowanie w czasie wolnym systematycznej aktywnosci fizycznej na
$wiezym powietrzu. Najrzadziej wskazywano na gimnastyke w domu oraz uczestnictwo
w dodatkowych zajeciach ruchowych (Rysunek 8).
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Rysunek 8.

Czynno$ci podejmowane najczeséciej w czasie wolnym przez badane dziewczeta

Pojawilo si¢ wiec pytanie, jakie sa gléwne powody niecheci dziewczat do uczestnic-
twa w réznych formach aktywnosci fizycznej. Odpowiedzi wskazuja, Ze dominujaca
przyczyna byl przede wszystkim brak checi, negatywne doswiadczenia wyniesione z lek-
cji wychowania fizycznego, a takze nadmiar obowiazkéw szkolnych oraz brak czasu
wolnego. W mniejszym stopniu wskazywano na problemy zdrowotne badz brak ofert
w zakresie zajeé rekreacyjno-sportowych. Nieliczne wypowiedzi dotyczyly probleméw
natury technicznej lub rodzinnej (Rysunek 9).
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Rysunek 9.
Przyczyny niepodejmowania przez dziewczeta aktywnosci fizycznej
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Najtrudniejszym dla dziewczat bylo przezwycigzenie wlasnej stabosci. Potwierdzeniem tego
byly uzyskane odpowiedzi na kolejne pytanie dotyczace czynnika inspirujacego badane do
podejmowania aktywnosci fizycznej. Najczesciej dziewczeta mogly liczy¢ na siebie, a w nastep-
nej kolejno$ci wymieniaty, cho¢ zdecydowanie rzadziej, nauczyciela wychowania fizycznego,
réwie$nikow oraz matki jako osoby motywujace je do ruchu (Rysunek 10).
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Rysunek 10.
Osoby najczesciej motywujace dziewczeta do aktywnodci fizycznej

Niedostateczny poziom motywacji, w tym réwniez wynikajacy ze srodowiska szkolnego,
mial niewatpliwie zwigzek ze znikomym zainteresowaniem samym uczestnictwem w zorga-
nizowanej dodatkowej aktywnosci fizycznej. W zajeciach rekreacyjno-sportowych na terenie
szkoly uczestniczylo jedynie 25,6% badanych, a w zajeciach pozaszkolnych 18,3%.

Prawidlowe zachowania zdrowotne dziewczat, a w szczegolnoéci w zakresie odzywiania
i podejmowana aktywnoéci fizycznej miaty swoje odzwierciedlenie w jakosci przemian rozwojo-
wych. Te, ktérymi najbardziej zainteresowane byty mtode kobiety dotyczyty zgrabnej, sprezystej
sylwetki oraz dobrej kondycji fizycznej — a wiec harmonijnego rozwoju somatycznego i motorycz-
nego oraz prawidlowego ksztaltowania si¢ aparatu ruchu. W zwigzku z tym analizie poddano
poziom rozwoju fizycznego badanych dziewczat. Znajomos¢ sytuacji w tym zakresie byla bardzo
wazna ze wzgledu na fakt, ze grupa poddana obserwacjom znajdowata si¢ w trudnym okresie
rozwojowym. Wiek od 13 do 18 lat to czas intensywnych przemian, zaréwno w strukturze, jak
i funkcjach organizmu, ktére moga mie¢ swoje odzwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych.

Budowe ciala analizowano na podstawie pomiardéw wysokosci i masy ciala, ktére wykorzy-
stano do obliczenia BMI. Z kolei odniesienie tych parametréw do siatek centylowych (Saczuk
iin., 2005a) pozwolilo na okreslenie ich poziomu (Tabela 1).

Tabela 1 Procentowy rozktad poziomu wartosci centylowych badanych zmiennych somatycznych

Badana zmienna somatyczna

Poziom centylowy
Wysoko$¢ ciala (%) Masa ciala (%) Wskaznik BMI (%)
Ponizej 25. 43,3 37,8 34,2
Pomiedzy 25-75. 29,1 14,5 31,9
Powyiej 75. 27,6 47,7 33,9
Powyzej 75. 27,6 47,7 33,9
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Z przeprowadzonych analiz wynika, Zze w odniesieniu do norm opracowanych dla dzieci
i mlodziezy z wojewodztwa lubelskiego wigkszo$¢ badanych dziewczat osiagala nizsze war-
tosci wysokosci ciata, a wyzsze masy ciala. Wymiary masy ciala, mieszczace si¢ miedzy 25.
a 75. centylem, odnotowano w grupie ok. 15% uczennic. Ponad 37% badanych osiggato zbyt
niskg mase ciala, a ponad 47%, zbyt duzg. Nieco inaczej ksztaltowaly si¢ pomiary wysokosci
ciata. Najwiecej pomiarow miescito sie ponizej 25. centyla. Prawie co trzecia badana osiggata
prawidlowe wzgledem wieku wymiary ciata, a ponad 27% nalezato do grupy dziewczat wyso-
kich. Z kolei analiza poziomu BMI wskazuje na niemal identyczne rozlozenie wartosci tego
wskaznika w poszczegolnych poziomach centylowych. Stosunkowo najwiecej byto dziewczat
o smuktej budowie ciata (BMI ponizej 25. centyla), nieco mniej o tegiej budowie (BMI powyzej
75. centyla), a najmniej o prawidlowych proporcjach wzrostowo-wagowych (Tabela 1).

Analizujac sprawno$¢ fizyczna dziewczat mozna zaobserwowac zréznicowane wyniki
pomiardéw poszczegdlnych préb. Odniesienie ich do norm skali punktowej T (Saczuk
i in., 2005b) pozwolilo okresli¢ profil, a takze poziom sprawnosci fizycznej badanych
w odniesieniu do norm opracowanych dla dzieci i mtodziezy z wojewodztwa lubelskiego
(Rysunek 11).
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Rysunek 11.
Profil sprawnos$ci fizycznej dziewczat (w skali punktowej T)

Dziewczeta ze szkot bialskich osiggaly najlepsze wyniki w probie gibkosci 1 szybkosci.
W granicach normy (miedzy 40. a 60. pkt.) znalazly si¢ wyniki proby zwinnosci oraz sity miesni
tulowia, a w dolnej granicy normy byt $redni wynik préby wytrzymalosci. Najstabiej dziew-
czeta wypadly w zakresie poziomu skocznosci oraz sity migsni ramion. Sprawnos¢ ogolna,
charakteryzowana na podstawie uzyskanych wynikéw w poszczegdlnych prébach, plasowata
sie w dolnej granicy normy.

Dyskusja

Przeprowadzone obserwacje wskazujg, ze badane dziewczeta pomimo pozytywnej oceny
swojego stanu zdrowia, uskarzaly sie na pewne dolegliwo$ci. Najczesciej zgtaszane byly dole-
gliwosci ze strony narzadu wzroku, ukiadu oddechowego, alergie oraz dysfunkcje narzadu
ruchu. Analizowana sytuacja zdrowotna nie odbiega znaczaco od obserwowanych tendencji
dotyczacych stanu zdrowia polskiej mtodziezy (Instytut Matki i Dziecka, 2013; WHO, 2012).
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Dla prawidlowego rozwoju niezbedne jest przestrzeganie wlasciwych zasad odzywiania.
Badane dziewczeta posiadaly podstawowg wiedze na ten temat, deklarujac dbatos¢ o wlasciwa
ilos¢ i jakos¢ spozywanych positkéw. Na problemy zwigzane z ksztaltowaniem prawidlowych
nawykow zZywieniowych zwraca uwage wielu autordéw. Sg zaniepokojeni tym, ze zbyt czesto
mlodziez spozywa mniej niz trzy positki dziennie, o réznych porach, z dtugimi przerwami
pomiedzy nimi. Nie jadaja tez $niadan, a w ich dietach zdecydowanie za malo jest owocow
i warzyw oraz produktéw mlecznych i nabiatu. Zdecydowanie za duzo spozywaja tez weglo-
wodanoéw i tluszczow (Czeczelewski, 2007; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2011; Poptawska,
2006). Prowadzone badania wlasne wydaja si¢ potwierdza¢ jedynie polowicznie obserwowane
negatywne tendencje w zywieniu nastolatkow. Dziewczeta bialskie deklarowaty w znaczacej
wiekszosci, ze dbajg zardwno o jakos¢, jak i systematycznosé oraz higiene spozywanych posil-
kow, czesto spozywaly rowniez owoce. To, co jednak nie odrdznialo ich od badanych przez
wielu autoréw nastolatkow, to stosunkowo czeste jedzenie stodyczy, positkow typu fast food
oraz podjadania miedzy positkami.

Zdecydowanie gorzej przedstawiala si¢ sytuacja jakosci wypoczynku nocnego. Jedynie
blisko potowa badanych pamigtata o tych zasadach i starata si¢ wdrazac je w zycie. Niepokojacy
jest tez fakt, iz jedynie blisko 40% z nich potrafito efektywnie wypoczywaé. Wiele dziewczat
siegalo réwniez po uzywki. Prawie polowa z nich przyznala si¢ do okazjonalnego spozywania
alkoholu, a blisko 30% do palenia papieroséw. Do podobnych spostrzezen doszta Piotrowska
i in. Ponad potowa badanych przez autorow licealistek siegala po uzywki, upatrujac w nich
sposoby na redukcje masy ciata i akceptacje swojego wygladu (Piotrowska i in., 2009).

Pomimo, ze badane nastolatki bialskie z reguly lubily lekcje wychowania fizycznego, a obok
prawidlowo zbilansowanego Zywienia wskazywaly odpowiedni poziom aktywnoéci fizycznej
jako najskuteczniejsze sposoby dbania o zdrowie i urode, rzadko w praktyce te wazng zasade
stosowaly. Do podobnych wnioskéw w swoich badaniach doszliiinni autorzy (Gérna i Skalik,
2002; Pankowska-Koc, 2007). Z ich badan wynika, Ze najcze¢stszym powodem unikania przez
dziewczeta uczestnictwa w lekcjach byla ich mata atrakcyjnoé¢ i brak spetniania oczekiwan
dziewczat. Z badan prowadzonych przez kolejnego autora (Jezierski, 1994) wynika, iz lekcje
wychowania fizycznego zawieraja zdecydowanie nieatrakcyjne dla dziewczat tresci, dominuje
w nich meski model kultury fizycznej, oparty gtéwnie na grach zespotowych oraz brakuje
w nich przekazu oczekiwanej przez dziewczeta wiedzy z zakresu wychowania zdrowotnego
i estetycznego. Jak wskazywaly kolejne badania, nastolatki nie oczekujg zwiekszania liczby
godzin wychowania fizycznego, a zdecydowanie poprawy ich jakosci, na przyklad poprzez
wlaczanie tanecznych form ruchu (Rézanska, 2016; Tucholska i Fiedor, 2007).

Niski poziom aktywno$ci fizycznej dziewczat widoczny byt réwniez, przy analizie
czasu wolnego badanych. Dziewczeta najczesciej wypoczywaly w sposob bierny, a niepo-
dejmowanie dodatkowej aktywnosci fizycznej ttumaczyly brakiem checi, negatywnymi
doswiadczeniami wynoszonymi z lekcji wychowania fizycznego oraz nadmiarem obo-
wigzkdéw szkolnych. Na dominacje biernych form wypoczynku wsrod dziewczat w okresie
dojrzewania zwrocili uwage réwniez inni autorzy (Jurczak, 2005; Karkoszka i in., 2008).
Jak wykazaly badania wlasne, dziewczeta do aktywnosci fizycznej musialy motywowac
sie gtownie same, rzadko dostrzegajac w tym wzgledzie pozytywna role szkoly i lekcji
wychowania fizycznego. W pozalekcyjnej i pozaszkolnej aktywnosci fizycznej bralo wiec
udzial jedynie blisko 20% uczennic szkot bialskich.

Wiedze z zakresu edukacji zdrowotnej dziewczeta czerpaly przede wszystkim z mass
mediow, w tym gléwnie z Internetu. To, co jednak szczegdlnie niepokoi, to fakt braku istotnej
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roli szkoty w tym aspekcie. Lekcje biologii, wychowania fizycznego i godziny wychowawcze
jako zrodta wiedzy wskazywane byly najrzadziej. W opinii dziewczat zdobywanie takiej wiedzy
na lekcjach wychowania fizycznego byloby czynnikiem istotnie motywujacym je do uczest-
nictwa w zajeciach szkolnych i pozaszkolnych. Jak podkreslaja Gérna i Skalik, nalezaloby si¢
skupi¢ na przekazie wiedzy i eksponowaniu w lekcji wartosci estetycznych i zdrowotnych, ktére
szczegolnie dziewczeta interesujg (Gorna i Skalik, 2002).

Niedostateczna troska o zdrowie mogla mie¢ wplyw na rozwoj fizyczny dziewczat. Okoto
15% z nich charakteryzowalo si¢ prawidlowa masg ciata, a 29% wysokoscig ciata. Wéréd 32%
badanych stwierdzono prawidlowa budowe ciala. Pojawianie si¢ wsrod dziewczat w okresie
dojrzewania probleméw w zakresie budowy somatycznej, z tendencja do wystepowania nad-
miernej masy ciala potwierdzajg obserwacje prowadzone przez innych autoréw (Cole i in.,
2000; Czajka i Kochan, 2012, Kasperczyk i in., 2007).

Rownie niezadowalajaco przedstawiala sie w grupie bialskich uczennic sytuacja dotyczaca
poziomu ich sprawnosci fizycznej. Wéréd analizowanych zdolnoéci w dolnej granicy normy
znalazly sie wyniki proby wytrzymaloéci oraz ogdlny poziom sprawnosci badanych. Znaczaco
ponizej normy byt pomiar sily mie$ni ramion. Pozostale zdolnosci osiagaty prawidlowe warto-
$ci. Niepokojacym wydaje sie fakt braku wysokich wynikéw w jakiejkolwiek probie. Na syste-
matycznie obnizajacy si¢ poziom sprawnosci polskiej mtodziezy zwracali uwage i inni autorzy
(Przeweda i Dobosz, 2003). Odnotowali oni niebezpieczne zjawisko rozwojowe polegajace na
poglebianiu si¢ rozbieznoéci pomigdzy rozwojem fizycznym a motorycznym. Podkreslili, ze
wraz z coraz lepszym rozwojem fizycznym mlodziezy, obniza si¢ ich poziom sprawnosci, co
jest bardzo niekorzystnym zjawiskiem w kontekscie dalszego rozwoju osobnika.

Pomimo, ze edukacja zdrowotna we wspolczesnej szkole jest istotna i po kolejnych refor-
mach coraz bardziej podkresla si¢ jej role, nadal nie jest realizowana w sposéb wystarczajacy
i skuteczny. Jak zauwaza Nowocien (2014), wspolczesny nauczyciel powinien objaé troska nie
tylko rozwdj fizyczny ucznia, ale réwniez jego zdrowie w wymiarze fizycznym, psychicznym,
spolecznym i duchowym, realizujgc przez to holistyczng wizje cztowieka. Wymaga to od niego
posiadania odpowiednich kompetencji edukacyjnych, spotecznych i organizacyjnych, a w tym
etycznego wypelniania rél nauczyciela i kreatora zdrowia.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze zakladane cele edukacji zdrowotnej w obje-
tych badaniami szkotach bialskich nie w pelni realizowano skutecznie. Szczegdlnie widoczne
byto to w zakresie niewystarczajacej promocji aktywnego trybu Zycia, za ktorg odpowiadali
przede wszystkim nauczyciele wychowania fizycznego. Swiadczy o tym przede wszystkim niski
poziom uczestnictwa w szkolnych i pozaszkolnych formach aktywnosci fizycznej badanych
dziewczat, preferowanie przez nie biernego wypoczynku oraz w wielu przypadkach niechec¢
do samych lekcji wychowania fizycznego, czego konsekwencja byl stosunkowo niski poziom
sprawnosci fizycznej badanych i ksztalttowanie wéréd wielu uczennic nieprawidfowych pro-
porcji wzrostowo-wagowych. Za malo uwagi po$wigcono réwniez uswiadamianiu znaczenia
prawidlowego wypoczynku nocnego, zapewniajacego tak wazng wlasciwg regeneracje sit,
a przez to i wiekszg odporno$¢ na stres, jak i profilaktyce antyuzaleznieniowej. Nieco lepiej
przedstawiata sie sytuacja w zakresie wiedzy o zasadach zdrowego odzywiania, co jak wynika
zwypowiedzi uczennic w wigkszym stopniu bylo jednak wplywem promocji w mass mediach,
a nie samym oddziatywaniem edukacyjnym szkot.

Uzyskane wyniki potwierdzajg niestety ogolng tendencje niewystarczajacej i mato efektyw-
nej pracy szkol w zakresie realizacji zalozen edukacji zdrowotnej mtodego pokolenia. Brakuje
wspotpracy miedzyprzedmiotowej oraz skutecznych sposobdéw ewaluacji podejmowanych
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dziatan. Ksztaltowanie trwatych i pozytywnych postaw w zakresie odpowiedzialnej troski
o wiasne zdrowie niejednokrotnie sptyca si¢ do spontanicznego, czesto przypadkowego prze-
kazu suchych informacji, a nie ukazywania ich znaczenia i roli oraz potrzeby i obowiazku
stosowania w praktyce.

Jak podkresla Nowocien (2014) systematycznie prowadzone kontrole szkolnych zaje¢ wycho-
wania fizycznego wskazuja na poglebianie sie problemu zniechecenia uczniéw do uczestnictwa
w lekcjach, a co pigte gimnazjum w Polsce, mimo obowigzku natozonego Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej nie wdrozylo w roku szkolnym 2009/2010 nowych zalozen
podstawy programowej. W opinii jednej trzeciej badanych uczniéw i ich rodzicow w wielu
szkotach nie realizowano zupetnie lub realizowano w mniejszym niz zalecanym zakresie tre-
$ci edukacji zdrowotnej. Niejednokrotnie realizowane tresci byty nieadekwatne do potrzeb
i oczekiwan uczniéw, a w podejmowanych dziataniach brakowato wspdtpracy pomiedzy kadra
pedagogiczna, medyczng i kierowniczg placowek.

Jak podkresla Czechowski (2014), nauczyciele wychowania fizycznego, szczegélnie ci z niz-
szym stazem zawodowym, bardzo czgsto deklaruja stabe przygotowanie do wypelniania tej
waznej roli, oczekujgc organizacji specjalnych szkolen, warsztatow metodycznych oraz lepszej
dostepnosci materialéw pomocniczych z tego zakresu. Brak realizacji bloku edukacji zdrowot-
nej niejednokrotnie ttumaczg réwniez niechecig do przeznaczenia tak duzej ilosci godzin na
teoretyzowanie zamiast na aktywnos¢ fizyczng uczniow.

Whnioski

Pomimo ze wigkszos§¢ dziewczat ocenilo swéj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry,
przy dokiadniejszych analizach okazalo sie, ze ponad 50% z nich zglosilo posiadanie réz-
norodnych dolegliwosci. Wérdd najczestszych, obok probleméw z narzadem wzroku, ukla-
dem oddechowym i alergii, znalazly si¢, wskazywane przez blisko 15% badanych, dysfunkcje
narzadu ruchu.

Nie wszystkie podejmowane przez dziewczeta zadania zwigzane z wlasciwa troska o zdro-
wie byty prawidlowe, chociaz staraly si¢ one wasciwie odzywia¢, dbajac zaréwno o odpowied-
nig jako$¢ i ilo$¢ positkow. Stosunkowo czesto przyznawaly si¢ jednak do podjadania miedzy
positkami oraz spozywania jedzenia typu fast food i stodyczy. W duzej mierze miaty problem
z efektywnym wypoczynkiem, nie dbajac o odpowiednia dawke snu. Nie stronity tez od uzy-
wek, siegajac stosunkowo czesto po alkohol i papierosy. Pomimo, ze deklarowaty akceptacje
aktywnosdci fizycznej to czesto wybieraly bierne formy wypoczynku.

Posiadang wiedze z zakresu troski o zdrowie dziewczeta czerpaty gtéwnie z Internetu. Rola
szkoly w tym zakresie byla niepokojaco niska, a lekcje biologii, wychowania fizycznego czy
godziny wychowawcze wskazywane byly najrzadziej.

Tylko co trzecia badana charakteryzowala si¢ prawidlowa wartoscig wskaznika BMI,
u pozostatych w podobnym zakresie wystepowala smukta lub tega budowa ciata. Dodatkowo
dziewczeta charakteryzowal stosunkowo niski poziom ogélnej sprawnosci fizycznej. Nieza-
dawalajacy poziom wynikéw uzyskiwaly one przede wszystkim w prébie sity miesni ramion
oraz, co szczegdlnie niepokoi, w ocenie wytrzymatosci.

Realizacja zalozen edukacji zdrowotnej w badanych placéwkach nie przyniosta oczekiwanych
rezultatoéw, o czym $wiadczy¢ posrednio moze niewystarczajaco dobra troska o wlasne zdrowie
wielu uczennic. Posiadana przez dziewczeta wiedza nie zawsze wykorzystywana byla przez nie
w zyciu codziennym, szczegolnie w kontekscie prowadzonego, malo aktywnego trybu zycia.
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Prezentowane wyniki badan oraz sformulowane wnioski wskazujg na potrzebe intensyfi-
kacji dziatan szkoty w zakresie realizacji programu edukacji zdrowotnej, weryfikacji doboru
tredci i form ksztalcenia, lepszego ich dostosowania do oczekiwan i potrzeb zdrowotnych
dziewczat. Nieodzownym w tym wzgledzie wydaje si¢ rdwniez synchronizacja wspotpracy
miedzyprzedmiotowej oraz systematyczna kontrola efektow podejmowanych dziatan prowa-
dzona zaréwno przez dyrekcje szkdl, jak i organy zewnetrzne.
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Health-oriented behaviour of girls from selected Biala Podlaska schools in the context of
the requirement to apply the principles of health education

Numerous health problems of children and youth have obliged educational institutions to increase the
activities of health education programmes and evaluate their functioning. A major role in this respect is
assigned to physical education teachers, who face difficult challenges regarding the adaptation of the school’s
physical exercise activities to students’ needs and psychomotor capabilities. Creating proper health habits,
attitudes towards physical exercise and motor abilities are important for every individual from their earliest
years. However, it is especially significant when working with girls at puberty. The objective of this project was
to learn the opinions of girls about topics concerning personal health care as well as verifying the effectiveness
of current school activities in meeting health education objectives and promoting a healthy lifestyle. The
research was conducted in 2010 in Biala Podlaska. The study included 201 schoolgirls aged 13-18. It applied
a diagnostic poll method and examination methods to evaluate the development and physical fitness of the
girls. The obtained results indicate insufficient concern for one’s own health. Only the principles of proper
nutrition were mentioned by the girls as those which were often applied. Half of the respondents took care
to get proper sleep and rest, many of them used stimulants, including cigarettes, as well as alcohol. Although
the girls perceived the value of physical activity, in practice they rarely attended to getting the proper amount
of exercise in their free time. A worrying fact is that the school offers no incentives for schoolgirls to lead
an active lifestyle and the source of their knowledge about health was not usually a teacher. Only 15% of the
girls had a proper body weight. Also, the level of general physical fitness, including endurance and arm muscle
strength, was unsatisfactory. Although the school documentation in force contained a rich health education
curriculum, the actions of the institutions were not effective enough. In light of the information gathered, it
seems necessary to increase interdisciplinary integration, synchronisation and evaluation of activities in the
field of students’ health education as well as a regular assessment of their effects.
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